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 طپبص خذای را کَ طخٌْراى، در طتْدى اّ ثوبًٌذ ّ 
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 ...اطت؛ ّ ًفزیي پیْطتَ ثز دػوٌبى ایؼبى تب رّس رطتبخیش
ػکز ػبیبى ًثبر ایشد هٌبى کَ تْفیق را رفیق راُن طبخت تب 
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  در خویشاوندان مبتلا به آکرونوزیس بالینی )فاز ادراری (بررسی شیوع آلکاپتونوری 
  چکیده
 آلکاپتًََری یکی از بیواریْای هتابَلیک بافت ّوبٌذ است کِ بِ ػلت بِ ّن خَردى چرخِ هتابَلیسن فٌیل آلاًیي ٍ :مقدمه
بیواری از ًظر تَارث اتَزٍهال هغلَب هی باشذ ّترٍزیگَت ّا بذٍى ػلاهت بالیٌی هی باشٌذ ٍ حاهل  . تیرٍزیي بَجَد هی آیذ
هرحلِ آلکاپتًََری از بذٍ تَلذ شرٍع هی شَد ٍ ّیچ ػلاهت بالیٌی ًذارد هگر سیاُ شذى ادرار درهجاٍرت اکسیصى ٍ . ّستٌذ
 .سادُ تریي راُ تشخیص جستجَی اسیذ َّهَشاًتیسیک درادرار است. ًَرآفتاب
پرسشٌاهِ ای .  بیوار هبتلا بِ اکرًٍَزیس اًجام شذ7 بررٍی افراد درجِ اٍل sieres-esac هطالؼِ بِ صَرت :مواد و روش ها
سپس ًوًَِ ادراری افراد درجِ یک بیواراى جوغ آٍری شذُ ٍ ًوًَِ ّا در هقابل . برای بیواراى ٍ افراد درجِ یک تْیِ ٍ پر شذ
. ًَرآفتاب ٍ یا َّای آزاد قرار گرفتِ ٍتغییر رًگ ادرار ٍ هذت زهاى لازم برای تغییر رًگ ادرار هَرد ارزیابی قرار خَاّذ گرفت
 . هَرد تجسیِ ٍ تحلیل قرار گرفتٌذ 12 SSPS سپس کلیِ اطلاػات ٍارد شذُ تَسط ًرم افسار
 ًفر از افراد درجِ یک بیواراى هبتلا بِ اکرًٍَزیس شاهل پذر،هادر،خَاّر ٍ برادر هَرد بررسی قرار 87 در ایي هطالؼِ :نتایج
 32/19 ± 61/86هیاًگیي سي ایشاى . زى ٍ سایر بیواراى هرد بَدًذ ) درصذ34/6( بیوار43از هیاى افراد هَرد بررسی . گرفتٌذ
ّیچگًَِ ػلایوی  )%39/6( ًفر 37ٍ   ) فازادراری(از ایي افراد دارای ػلاین بیواری آلکاپتًََری  )%6/4( ًفر 5ٍ  . سال بَد
   .ًذاشتٌذ
 )فاز ادراری (با تَجِ بِ یافتِ ّای ایي هطالؼِ پیشٌْاد هی شَد هطالؼات گستردُ تری بر رٍی شیَع آلکاپتًََری : نتیجه گیری
 .اًجام شَد ٍ در هطالؼات بؼذی آزهایشات بیَشیویایی ٍ شًتیکی برای بیواراى درخَاست گردد
  آلکاپتًََریا، فاز ادراری: کلمات کلیدی 
